POLSKI SYSTEM OPIEKI ZDROWOTNEJ
- NAJGORSZY W EUROPIE

SKRAJNE NIEDOFINANSOWANIE

A) najwyzszym w historii Polski odsetkiem PKB wydatkowanym na ochrone zdrowia ze srodkéw
publicznych byto 4,8 % w 2009r.

B) w kolejnych latach finasowanie byto nizsze.
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C) wg tzw. ustawy 6,0 finansowanie w 2019 r powinno wynie$¢ 4,89% PKB. De facto w odniesieniu
do obecnego PKB w 2019 r jest to zaledwie 4,37% PKB.

z Dz.U. 2018 poz. 1532 USTAWA z dnia 5 lipca 2018 r. o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw

(...) ,1. Na finansowanie ochrony zdrowia przeznacza sie corocznie srodki finansowe w wysokosci
nie nizszej niz 6% produktu krajowego brutto, z zastrzezeniem ze wysokos¢ srodkéw finansowych
przeznaczonych na finansowanie ochrony zdrowia w latach 2018— 2023 nie moze by¢ nizsza niz:
1) 4,78% produktu krajowego brutto w 2018 r.;

2) 4,86% produktu krajowego brutto w 2019 r.;

3) 5,03% produktu krajowego brutto w 2020 r.;

4) 5,30% produktu krajowego brutto w 2021 r.;

5) 5,55% produktu krajowego brutto w 2022 r.;

6) 5,80% produktu krajowego brutto w 2023 r.” (...)

4.86% , czy aby na pewno??

Wg wyliczen NIL, w zwigzku z obliczaniem odsetka PKB przeznaczanego na ochrone zdrowia w
Polsce w poréwnaniu do 2 lat wstecz, przy obecnym wzroscie gospodarczym wydatki w 2019r
stanowity 4,37% PKB.



W tym dodatkowo zawarte sg wydatki na Agencje Oceny Technologii Medycznych oraz swiezo
utworzong Agencje Badan Medycznych, ktore nie trafiajg na Swiadczenia pacjentow.

D) Srednie nakfady w ochronie zdrowia w krajach europejskich wynosza ponad 7,2% PKB w 2018
roku w odniesieniu do 2018 roku. W Polsce w perspektywie czasowej najblizszego pieciolecia nie
dojdziemy nawet do 6% (odsetek jest odliczany do 2 lat wstecz).

SPOWODOWANA SKRAJNYM NIEDOFINANSOWANIEM NISKA JAKOSC OPIEKI
NAD PACJENTEM (dane z Euro Health Consumer Index 2018)

A) NISKIE NAKEADY = BRAK NOWOCZESNYCH LEKOW

TNF-a inhibitors (new arthritis medication)
SU:s per 1000 prevalent population 15+; IMS MIDAS database
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B) NISKIE NAKLADY = DtUGI CZAS OCZEKIWANIA
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Warto zwréci¢ uwage, ze zniesienie limitdw na operacje zaémy doprowadzito do skrécenia czasu
oczekiwania na operacje w zasadzie do zera. Czyli znaczace dotozenie srodkéw finansowych i intensywna
praca personelu spowodowaty, ze nierozwigzywalny problem stat sie rozwigzany.
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C) NISKIE NAKtADY = BRAK ADEKWATNEJ OPIEKI

Nursing home and elderly care beds per 100 000 aged 65+
Source: WHO HfA December 2018

Czynnikiem dodatkowo utrudniajgcym opieke jest mata liczba pielegniarek uprawiajgcych zawéd i
ksztatcgcych sie (doktadne dane w pkt.) czego powodem sg m.in. niskie wynagrodzenia, duza
odpowiedzialnos¢ i obcigzenie pracg oraz niewielkie perspektywy rozwoju.
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D) MALA LICZBA LEKARZY = DUZO PRACY
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E) NISKIE NAKLADY + MALA LICZBA LEKARZY = ZAPASC W DOSTEPIE DO LECZENIA
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Cancer treatment accessibility; EHCI 2018
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D) WSZYSTKIE POWYZEJ PUNKTY = PRZEDWCZESNE ZGONY POLAKOW

80,00%
Cancer survival rates (mortality vs. incidence) 2018
s000% Source: IARC Cancer Today, 2018-12-18
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Niska swiadomos¢ spoteczna

Reduction of life years due to death before 65

Source; WHO Health for All Database, 2018-12-03

SRODKOW NA EDUKACIE | PROMOCIE ZDROWIA
% who know that antibiotics do not work against cold and flu
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F) BRAK SRODKOW + BRAKI PERSONELU + ZtA ORGANIZACJA SYSTEMU = jedna z najgorszych ocen
systemu
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PODSUMOWANIE:
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20 LAT SYSTEMU OPIEKI ZDROWOTNEJ W POLSCE — OD 27 MLD Zt DO OK. 100 MLD 7t
POGORSZENIE SYTUACJI PACJENTOW W POLSCE

POGORSZENIE WARUNKOW PRACY PRACOWNIKOW MEDYCZNYCH

POGORSZENIE SYTUACJI FINANSOWEJ | TRUDNOSCI W ZARZADZANIU PLACOWKAMI OCHRONY
ZDROWIA

SZYBKO ROSNACE WYDATKI PACJENTOW NA LECZENIE Z PRYWATNYCH SRODKOW, Z TZW.
»KIESZENI”

,REFORMA” SYSTEMU GONI ,,REFORME” — BRAK SPOJNEJ WIZJI SYSTEMU NAWET WSROD
MINISTROW WYWODZACYCH SIE Z JEDNEJ PARTII

POLITYKA ,,GASZENIA POZAROW” | DOSYPYWANIA SRODKOW



KADRY MEDYCZNE

1) LEKARZE

A) Najnizszy wskaznik lekarzy na 1000 mieszkaricdw w krajach UE i niemal najnizszy w krajach
OECD - 2,4, przy $redniej UE 3,6

7.11. Practising doctors per 1 000 population, 2000 and 2016 (or nearest year)
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Najgorsza sytuacja dotyczy lekarzy POZ. W Polsce pracuje ok. 10 000 lekarzy ze specjalizacja
medycyna rodzinna. Zapotrzebowanie, szacujac, ze 1 lekarz przypada na 2 000 oséb, mozna
wyznaczy¢ na 19 000 lekarzy. Brakuje wiec ok. 9 000 lekarzy rodzinnych. Zaktadajac, ze wszyscy
beda nadal pracowaé, nikt nie umrze i nie zachoruje, przy optymistycznym zatozeniu ksztatcenia 500
specjalistéw rocznie juz za ok. 20 lat zapewnimy podstawowe bezpieczerstwo zdrowotne Polakdéw.

B) 1/5 LEKARZY SPECJALISTOW JEST W WIEKU EMERYTALNYM, WG PROGNOZ DO ROKU 2030
BEDZIE TO NAWET 1/2 LEKARZY.

STRUKTURA WIEKOWA LEKARZY SPECJALISTOW W POLSCE

LEKARZE SPECJALISCI >
65RZ18%

LEKARZE SPECJALISCI <65 RZ (82%)

*8% lekarzy specjalistow jest w wieku powyzej 71 lat



2) PIELEGNIARKI | POLOZNE

A) BEZWZGLEDNA LICZBA ZATRUDNIENIA: PIELEGNIARKI — 23 3012, POLOZNE — 28 368

B) STRUKTURA WIEKOWA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH NA PRZESTRZENI LAT:

Srednia wieku pielegniarek — 52,1; srednia wieku potoznych — 50,0
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Srednia wieku zarejestrowanych pielegniarek i potoznych w latach 2015 — 2018 z prognoza
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Liczba pielegniarek i potoznych, ktére w okresie 2018-2030 uzyskajg uprawnienia do emerytury
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Wskaznik pielegniarek zatrudnionych na 1 tys. mieszkancéw w wybranych krajach OECD
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Liczba osdb uzyskujacych pwz pielegniarki, potoznej
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3)

o

4)
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FIZJOTERAPEUCI

W Polsce pracuje ponad 66tys. fizjoterapeutow

To najmtodsza grupa wséréd zawoddéw medycznych — Srednia wieku 36 r.z., ale Srednia wieku
pracujgcych w publicznym systemie opieki zdrowotnej > 50 r.z.

Ok.50% fizjoterapeutdw pracuje w sektorze prywatnym i okoto 50% w sektorze publicznym

W sektorze publicznym mamy do czynienia z najciezej chorymi i wymagajacymi najbardziej
kompleksowej fizjoterapii, a pracujgcy tam fizjoterapeuci sg najgorzej finansowani i najbardziej
wypaleni zawodowo.

DIAGNOSCI LABORATORYJNI

W Polsce pracuje 16 474 diagnostéw laboratoryjnych, z czego specjalistow jest zaledwie 3910.
Wszyscy majg wyzsze wyksztatcenie i tytut magistra.

Srednia wieku 46,6 rz

Samodzielnie ponoszg koszty szkolenia specjalizacyjnego.

Srednia wynagrodzenia diagnostéw bez specjalizacji wynoszg ponizej 2900 zt brutto /mies., a
specjalistéw < 3300zt brutto /mies.

Okoto potowa absolwentéw kierunku Analityka medyczna nie podejmuje pracy w laboratoriach
ze wzgledu na niskie wynagrodzenia; zjawisko to ma tendencje wzrostowa.

PODSUMOWANIE:

1.

Zawod pielegniarki, potoznej oraz lekarza w najblizszej dekadzie stanie na krawedzi kryzysu
demograficznego i znaczgco pogtebi juz istniejgce niedobory kadrowe.

Z uwagi na bardzo niskie wynagrodzenia w stosunku do wyksztatcenia, odpowiedzialnosci i
trudnych warunkdéw pracy struktura zatrudnienia przesuwa sie szybko w kierunku rynku
komercyjnego, co uniemozliwia znalezienie odpowiedniej ilosci personelu do pracy w
publicznym systemie, przez co juz w 2018 roku zamknieto kilkadziesigt oddziatéw w Polsce, a
sytuacja ta bedzie sie szybko pogarszaé¢ w najblizszych 2 latach.

Wszystkie samorzgdy zawodéw medycznych zwracajg uwage na exodus kadr zawodow do
krajow UE — od 30% w przypadku fizjoterapeutdw, przez ok. 18-20% sposrdd pielegniarek, do
ok. 10 % lekarzy. Wsrdd lekarzy ze szczegdlnym niepokojem obserwujemy zjawisko wyjazdu
lekarzy bezposrednio po ukonczeniu studiéw lub stazu podyplomowego.

Zwiekszenie obecnych, najnizszych w UE i jednych z najnizszych w krajach OECD wskaznikéw
zasobnosci kadr medycznych, przy obecnym poziomie ksztatcenia i zachety (finansowej i
warunkow pracy) do wykonywania zawodéw medycznych jest catkowicie niemozliwe.
Prawdopodobnie utrzymanie w/w wskaznikdw jest rowniez niemozliwe.
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FINANSOWANIE SZPITALI POWIATOWYCH W POLSCE

(na podstawie danych z 73 szpitali)

Po wprowadzeniu sieci szpitali przez MZ Konstantego Radziwitta zastosowano ich ryczattowe
finansowanie. Oznacza to, ze w roku 2018 szpitale finansowane byty na podstawie wykonanych
Swiadczen dla roku 2015, a wykonanie wiekszej liczby Swiadczen (leczenie wiekszej liczby chorych, czyli
tzw. nadwykonania) nie jest finansowane w ogole.

Dodatkowo, w ryczatcie sg tez zawarte koszty Swiadczen ratujgcych zycie, takich jak intensywna
terapia i leczenie udarow moézgowych niezaleznie od licby tego typu sSwiadczen.

Taki sposéb finansowania hamuje rozwdj ustug, uniemozliwia planowanie inwestycji
infrastrukturalnych badz personalnych placowek i mimo prowadzenia drakonskich oszczednosci
prowadzi do zadtuzania sie placowek.

Ryczatt nie uwzglednia wzrastajgcych kosztéw udzielania swiadczen zdrowotnych ani wzrostu ptac
pracownikdéw. W efekcie wszystkich w/w zadtuzenie szpitali wzrasta w tempie lawinowym.
Przedstawiamy dane dotyczgce finansowania 73 szpitali, zrzeszonych w Ogdlnopolskim Zwigzku
Pracodawcow Szpitali Powiatowych.

2015 ok. 18050 ok. 790 000 000 305 000 000 23 000 000
2016 ok. 18050 ok. 805 000 000 362 000 000 27 000 000
2017 ok. 18300 ok. 895 000 000 326 000 000 19 000 000
2018 ok. 18300 ok. 1018 000 000 391 000 000 118 000 000
2019 (30 06) ok. 16600 ok. 1070 000 000 432 000 000 105 000 000
Razem 293 000 000

Organy zatozycielskie szpitali, czyli samorzady terytorialne sg zobowigzane do czesciowego pokrycia strat
ponoszonych przez szpitale i jednoznacznie zgtaszajg, ze tych srodkéw miec nie bedg.

Szacunkowe straty do pokrycia przez organy zatozycielskie z badanych 73 szpitali w catym roku 2018
wynosity juz ponad 33 000 000 zt. W pierwszym potroczu 2019 roku wynosity juz ponad 24 000 000 zt co
przy corocznych tendencjach wydatkéw oznacza strate 45 000 000 - 50 000 000 zt.

0Od 1.01.2020 roku minimalna ptaca w kraju wzrasta z 2 250 zt (liczonych wraz z pochodnymi, gtéwnie
wystugg lat) do 2 450 zt bez pochodnych. Oznacza to wzrost ptac o ok. 650 zt na etat dla znacznej liczby
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pracownikéw technicznych, obstugi i nizszego personelu medycznego. W $lad za tym muszg nastgpic
proporcjonalne podwyzki ptac pozostatego personelu. Szacujemy, ze dla 550 tézkowego szpitala,
zatrudniajgcego ponad 1000 pracownikéw, z budzetem ok. 120 000 000 zt wzrost funduszu ptac bedzie
wynosit ok. 10 000 000 zt. Bez zwiekszonego finansowania zaden szpital w Polsce nie dysponuje i nie bedzie
dysponowat takimi srodkami.

Straty finansowe szpitali powiatowych w 2020 r., ktére nie maja juz mozliwosci zwiekszenia ciec¢ (bo te
zostaty poczynione w ostatnich latach) na pewno przekrocza miliard ztotych i doprowadza do zamykania
placéwek.

WNIOSEK:
PODWYZSZENIE PLACY MINIMALNEJ DO 2450 zt ZABIJE FINANSOWO POLSKIE SZPITALE.

Warto zauwazyg, ze przytoczone powyzej dane $wiadczg o tym, na jakich warunkach sg tam zatrudnieni
pracownicy. Dlatego tez zauwazalny przez Pracodawcow jest réwniez szybko narastajgcy problem ze
znalezieniem chetnych do pracy za tak niskie wynagrodzenia zaréwno wsréd personelu medycznego jak i
personelu technicznego i administracyjnego.

Doktadny raport dotyczacy szpitali powiatowych w Polsce zostanie przedstawiony 17 wrzesnia br. podczas

Konferencji organizowanej przez Ogdlnopolski Zwigzek Pracodawcéw Szpitali Powiatowych, ktéra odbedzie
sie w PKiN w Warszawie.
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RZADZACY OSZUKUJA
PROTESTUJACYCH DLA DOBRA PACJENTOW LEKARZY

INFOGRAFIKA SKROTOWO OBRAZUJE NIE-REALIZACJE POROZUMIENIA Z REZYDENTAMI; POMIJA NAJWAZNIEJSZY PUNKT, KTORY JEST JASNY DLA WSZYSTKICH

INTERESARIUSZY OPIEKI ZDROWOTNEJ — BRAK FINANSOWANIA 6% PKB W UJECIU ROK DO ROKU

REODSYNMOVANIE
REALIZACJI OBIETNIC
POROZUMIENIA Z 8112018 R.

9

POSTULATY

SPELNIONE OCHRONA PRAWNA : ZWIEKSZENIE ROZMOWY

funkcjonariusza publicznego
nadana lekarzom

NABORU ¢ zinnymi zawodami
na studia lekarskie ;  medycznymi

PODWYZKI
wielu lekarzy
rezydentow wciaz
ich nie otrzymato

INFORMATYZACJA
OCHRONY ZDROWIA
liczne problemy

- z wprowadzaniem systemow
i ich dziataniem

EWALUACJA

KOSZYKA SWIADCZEN
niezrealizowana
termin minat w styczniu

BONY

PATRIOTYCZNE
pominieto lekarzy
dentystow
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SPECJALISTOW
pominieto AOS

30 ZNIESIENIE OKRESLANIA
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jeszcze niezrealizowane

% R termin XIl 2019

LR R BB BB B L B L L B IR B O BB B L DL BB L AL B B B L B B B L B AL B L B L BB B I B BB L B

/ 6% PKB NA OCHRONE ZDROWIA

liczenie % z wartosci PKB sprzed 2 lat
W 2019 ROKU RZAD “ZAOSZCZEDZIL”
NA LECZENIU POLAKOW 10 MLD Zt

RZAD OSZUKAL NAS WSZYSTKICH
BIERNOSCIA DAJESZ PRZYZWOLENIE

Porozumienie MOX ccouncros
Rezydentow L O CEarzy oD OWY
ozz1 L. € 4

POSTULATY
NIESPELNIONE

-
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REGULACJA

DYZUROW MEDYCZNYCH
kilkadziesiat zgtoszonych
przypadkow nieprawidtowosci
z catej Polski
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W ZWIAZKU Z TYM OGOLNOPOLSKI ZWIAZEK ZAWODOWY LEKARZY WRAZ Z POROZUMIENIEM
REZYDENTOW ORGANIZUJE AKCJE OGRANICZAJACA PRACE LEKARZY PONIZEJ 48H/TYDZ.

LEKARZU! PRACUJ DO:

L] B

'AKCJA ZDROWA PRACA

—— -
i

PRA C A 48m3w | @WN

WWW. AKCJAZDROWAPRACA.PL

Postulaty akcji protestacyjnej NIE dotyczg wynagrodzen.
1. 6,8% PKB (w 3 lata, szacunek PKB na dany rok)

2. Rozwiazanie problemu niedoboru kadr

3. Likwidacja kolejek

4. Redukcja biurokracji.

To chyba pierwsza akcja protestacyjna w Polsce, ktéra walczy o uratowanie de facto innych
interesariuszy niz protestujgcy — pacjentow, a do siebie odnosi poprawe warunkdéw swojej pracy i
normalizacje a takze mozliwo$é prowadzenia nowoczesnego procesu leczenia.

Jak bardzo ogranicza nas biurokracja niech pokaze ponizszy przyktad
(cytat ze strony www.akcjazdrowapraca.pl):

»AZ 15 minut z 20 minutowej wizyty lekarz poswieca na obowigzkowe czynnosci organizacyjne
takie jak szukanie, wypetnianie historii choroby, wypisywanie recept itd. ( raport LekSeek

2017 Raport E-zdrowie oczami Polakéw — wiedza i opinie Polakéow na temat sytuacji e-zdrowia i
telemedycyny w Polsce.). Bez intensyfikacji dziatan moggcych ograniczy¢ nieefektywne zarzgdzanie
personelem medycznym polscy pacjenci skazani sq na wizyty u lekarzy, ktorych gtownym
obowiqgzkiem wg kontrolujgcych ich urzednikow jest np. numerowanie stron historii choroby, a nie
badanie lekarskie...”
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http://zdrowastrona.pl/images/articles/Raport_E-Zdrowie.pdf
http://zdrowastrona.pl/images/articles/Raport_E-Zdrowie.pdf

Poktosiem akciji jest list Prezesa NIL przypominajacy o wcigz obowigzujagcym Apelu Naczelnej Rady
Lekarskiej z 2017 roku.

Prezes NRL: apel 2 2017 r. nadal aktualny

Kolezanki | Koledzy,

w Zwiazku z akcg protestacyina przecawko niedofinansowaniu ochrony zdrowia w Polsce, organzowana przez OZZL,
pragne przypomniet tresc B Apelu Naczeinej Rady Lekarskiej z 27 pazdziernika 2017 1

,Naczeina Rada Lekarska, uwzgiedniajgc giosy Srodowiska lekarzy, kidrzy stusznie dostrzegajg, Ze nadmieme obciazenie
pracq wplywa negatywnie zarowno na jakos¢ udzelanych pacjentom Swiadczen zdrowoinych, jak | na moziwoSc
regeneracji sil przez samych lekarzy, zwraca sie do lekarzy o ograniczenie w najblizszym czasie gotowosci do
Swiadczenia pracy | wykonywania Swiadczen zdrowotnych, rowniez w ramach umow cywilnoprawnych, do maksymainie
48 godzin w tygodniu”

W obliczu braku radykainych zmian w finansowaniu ochrony zdrowia ze Srodkdw publicznych | pogarszania sig warunkéw
pracy lekarzy, apel ten nie straci na akiualnosci. Jest dla nas wiazacy | zachecam do zastosowania sie do jego zapistw

Z kolezeniskimi pozdrowieniami,
Andrzej Matyja
Prezes NRL
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APEL Nr 9/17/IV
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

z dnia 27 pazdziernika 2017 r.

do lekarzy

Naczelna Rada Lekarska, uwzgledniajgc gltosy srodowiska lekarzy, ktérzy stusznie
dostrzegajg, Zze nadmierne obcigzenie praca wplywa negatywnie zardwno na jakos¢
udzielanych pacjentom swiadczen zdrowotnych, jak i na mozliwos¢ regeneracji sit
przez samych lekarzy, zwraca si¢ do lekarzy o ograniczenie w najblizszym czasie
gotowosci do swiadczenia pracy | wykonywania swiadczen zdrowotnych, rowniez w

ramach umow cywilnoprawnych, do maksymalnie 48 godzin w tygodniu.

SEKRETARZ PR &ij/tj
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Marek Jodtowski Maciej Hamankiewicz

ORGANIZACIE PACJENCKIE

A) W zafaczeniu prezentacje multimedialne Fundacji ,,ALIVIA” | ,,MY PACJENCI”
B) NAJWAZNIEJSZE ASPEKTY:

=, WROGI” PACJENTOWI SYSTEM OPIEKI ZDROWOTNE)J

= BRAK DOSTEPNOSCI TERAPII

= PRZEDSTAWIENIE MOZLIWYCH DO SZYBKIEJ REALIZACJI ELEMENTOW
POPRAWIAJACYCH KOMUNIKACJE SWIADCZENIODAWCOW Z
SWIADCZENIOBIORCAMI

= PRZYTOCZENIE EWENTUALNYCH DROG POZYSKIWANIA SRODKOW FINANSOWYCH
NA OCHRONE ZDROWIA

=  NIEPOKOJ O ZNIKAJACE KADRY MEDYCZNE | ZMNIEJSZAJACA SIE LICZBE
SWIADCZENIODAWCOW
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